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A preliminary review of the prevalence of complicated grief and related factors among bereaved 







【方法】、PubMed、PsycINFO のデータベースを用いて、2010 年 1 月から 2019 年 11 月までに公
表されたがん患者遺族を対象とした観察研究および介入研究の英語論文で、“grief”, “bereavement”, 
“family”, “caregiver”, “cancer patient”などのキーワードによって抽出した 87 の論文のうち、適
格基準に該当した 23 論文について複雑性悲嘆の有病率、関連因子についての予備的検討を行った。
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（persistent complex bereavement disorder; DSM-52））、遷延性悲嘆障害（prolonged grief disorder; 
ICD-11(International Classification of Diseases 11th Revision)）などの名称で概念化されてきた。現在、
DSM-5 や ICD-11 では、このような通常でない悲嘆を精神障害の一つとして位置付けている。
２. がん患者との死別が遺族のメンタルヘルスに与える影響
がんは 1981 年から日本における死亡原因の第１位を占めてきた。平成 30(2018) 年人口動態統計
(確定数)の概況 21) によれば、2018年の死亡者数の第1位は悪性新生物(がん)で37万3584人であり、





死別 7 年後までの遺族の 44% に精神障害がみられたことが報告されている 5)。坂口ら 36) は、ホス
ピス・緩和ケア病棟で死亡したがん患者遺族の 43.8% に抑うつ状態が認められたと報告している。
複雑性悲嘆の有病率については、Fujisawa et al.11) による疫学調査では、一般人口 ( 死別経験者 ) に
おいては 2.4% であり、がんによる死別経験者においては 2.7% であるとされている。坂口ら 36) は、
がん患者遺族の 2.3% に複雑性悲嘆が認められたとしている。複雑性悲嘆は、長期的な身体・精神








象とする論文は、2010 年～ 2019 年に出版された、英語論文で人間を対象とした論文とした。これ
らの論文の中で、タイトルおよびと抄録内を、の語句を以下の検索式（“grief” OR “bereavement” 
OR “mourning”）AND （“family” OR “relative” OR “caregiver” OR “carer” OR “loved one” OR 
“spouse”）AND （“cancer patient” OR “oncology patient” OR “ patient with cancer”）を用いて検
索を行った。PsycINFO では、検索対象年を 2010 年 1 月 1 日～ 2019 年 11 月 30 日、言語を英語、
対象群を人間、査読ありとして、抄録上の語句を検索式（“grief” OR “bereavement” OR “mourning”）
AND （“family” OR “relative” OR “caregiver” OR “carer” OR “loved one” OR “spouse”）AND 























ん」以外である　1 件、c) 対象者の病理に複雑性悲嘆 ( 遷延性悲嘆障害 ) を含んでいない　18 件、d) 
集団を対象とした観察研究あるいは介入研究ではない　11 件、合計 64 件であった（図 1.）。
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論文の発表年における経時的推移では、2010 年から 2014 年の 5 年間が 7 件 (30.4%)、2015 年か
ら 2019 年の 5 年間が 16 件 (69.6%) と最近 5 年間で論文数が増加していた。（図２）ただし、2017
年の 7 件のうち 5 件、2018 年の 4 件のうち 1 件は、日本のがん患者の緩和ケアの質を評価するた
めの遺族調査「J-HOPE（Japan Hospice and Palliative Care Evaluation ）study3（以下 J-HOPE 研
究 3 ）」の結果についての論文であった。





 論文の発表年における経時的推移では、2010 年から 2014 年の 5 年間が 7 件(30.4%)、
2015 年から 2019 年の 5 年間が 16 件(69.6%)と最近 5 年間で論文数が増加していた。(図
２.) ただし、2017 年の 7 件のうち 5 件、2018 年の 4 件のうち 1 件は、日本のがん患者
の緩和ケアの質を評価するための遺族調査「J-HOPE（Japan Hospice and Palliative Care 
















方が含まれるものが 6 件、在宅ホスピスが 1 件、Web 上での募集が 1 件、他の大規模調査
で登録された患者・家族の中からリクルートしているものが 1 件、過去に実施された調査































いが、各研究における研究対象者の年齢の平均は、47.6 歳から 68.4 歳まで 20 歳以上の幅があった。
研究対象者の人数については、45 人から 9123 人と、研究の規模も大きく異なっていた。
(3) 研究対象者のリクルート方法データ収集場所 ( 研究対象施設 )
データ収集場所 ( 研究対象施設 ) については、ホスピス・緩和ケア病棟が 9 件、一般病院、総合病院、
大学病院などの医療機関が 3 件、ホスピス・緩和ケア病棟と一般医療機関の両方が含まれるもの
が 6 件、在宅ホスピスが 1 件、Web 上での募集が 1 件、他の大規模調査で登録された患者・家族




複雑性悲嘆の有病率について、研究で使用されている主な尺度は、Inventory of Complicated 




示す。ICG を使用した研究では、Holtslander & McMillan16) は、死別後 3 か月で 24%、Allen et al.1)
は死別後 12 か月で 18.5%、Nanni et al.28) は死別後 6 か月で 18.3%、台湾の Chiu et al.8) は、死別後 9.1
カ月で女性が 11.4%、男性が 6.4% と報告している。日本の研究では Fujisawa et al.11) は 2.7%、坂口
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ら 36) は 2.3% と報告している。Ando et al.3) の報告は、日本における研究であるにもかかわらず、
複雑性悲嘆の有病率が 33％ともっとも高値でであった。
PG-13 を使用した研究では、Lichtenthal et al.24) は死別後 6.6 か月で 16%、Thomas et al.41) は死別
後 6 か月で 6.7%、13 か月で 11.3% と報告し、台湾の Tsai et al.43) は死別後 6 か月で 7.37% 、13 か
月で 1.80%、18 か月で 2.49% 、24 か月で 1.85% と報告していた。
BGQ を使用した研究では、日本において、J-HOPE 研究 3 で行われた Otani et al.30) の報告では
11.9%、Aoyama et al.4) の報告では 14% であり、同じ BGQ を使用している Fujisawa et al.11) の報告
の 2.7% に比べ高い有病率を示していた。同じ J-HOPE 研究においても、坂口ら 36) は J-HOPE 研究
1 において、複雑性悲嘆の評価に、Inventory of Traumatic Grief (ITG)34) を用いているが、ホスピ
ス・緩和ケア病棟で亡くなったがん患者遺族で有病率は 2.3% としている。同じくホスピス・緩和
ケア病棟で亡くなったがん患者遺族を対象とした J-HOPE 研究 3 では複雑性悲嘆の有病率は Otani 
et al.30) が 11.9%、Aoyama et al.4) が 14% と報告しており、坂口ら 36) とは、大きく異なっていた。


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2010 年から 2014 年の 5 年間において、複雑性悲嘆の危険因子、予測因子として研究されている
要因は、遺族の死別前の悲嘆症状・抑うつ症状の他は、遺族の年齢・性別、患者の年齢、続柄など、
人口統計学的変数が中心であり、2015 年度から 2019 年度の研究における因子と異なっていること
から、年度別に分析を行った。
① 2010 年から 2014 年に発表された研究における複雑性悲嘆の危険因子、予測因子
Lichtenthal et al.24) は、介護者の死別前における予期悲嘆としての悲嘆症状の激しさが死別後
の遷延性悲嘆障害と有意な関係を示したとしており、また、Thomas et al.41) は、死別前の遷延
性悲嘆症状の症状は、死別後 13 か月における高い水準の遷延性悲嘆障害の症状に関係する最も
強い予測因子であったとしている。死別前の抑うつ症状に関する報告としては、Allen et al.1) は、
ベースラインの抑うつ症状が強いほど、死別後 1 年の悲嘆、複雑性悲嘆、抑うつは重度であっ
たことを報告している。
性差については、Chiu et al. 8) は、死別後平均 9.1 か月での複雑性悲嘆の有病率は、女性
11.4%、男性 6.4% と女性の方が高く、ICG の総得点も、女性の方が有意に高かったと報告している。
一方で、女性であることよりも高齢であることの方が、より重度の遷延性悲嘆になる要因であ
るとしており、女性であることは遷延性悲嘆障害には寄与していないとも述べている。しかし、
Lai et al.32) の研究では、女性であることは遷延性悲嘆の有意に高いリスク要因であることとして




患者側の要因としては、Allen et al.1) は、故人の年齢がより若いことは、死別後の遺族のより
重度の悲嘆と複雑性悲嘆重症度の予測因子であると報告している。
患者と遺族の続柄については、Chiu et al.8) は、配偶者関係であること、親子関係であることは、




討されるようになった。McLean et al.25) は、介護者が成人した子である場合は、介護者が配偶
者である場合に比べ、患者の罹患期間が短いほど介護者の悲嘆が強く、また介護の負担が大き
いほど悲嘆が重度であった報告している。
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② 2015 年から 2019 年に発表された研究における複雑性悲嘆の危険因子、予測因子
2015 年以降には遺族の愛着スタイル、介護の環境や負担、終末期および死亡の場所、遺族が
やり残したこと、死別前の患者と家族のやりとり、医療者と患者・家族の終末期の話し合い、




Lai et al.22) は、とらわれ型愛着スタイルは遷延性悲嘆障害の有意に高いリスク要因であると
述べている。遺族の愛着スタイルが悲嘆のプロセスに及ぼす影響については、Worden44) は、
不安定愛着スタイルは愛着対象を喪ったときの悲嘆のプロセスに影響する重要な要因である





いる。Ando et. al3) は、患者の痛みと病状、介護者の在宅介護についての捉え方、仕事と介護
のバランスが、介護の負担感、困難に影響しており、また、支援者がいないことについても
介護者の困難につながる重要な要因であるとしている。これらの要因は、介護者の介護の困
難感を介して複雑性悲嘆に影響していると報告している。また、McLean et al.25) は、介護が
大変であるほど悲嘆が強くなる傾向があり、特に、成人した子が介護者である方が、配偶者
が介護者である場合より、介護の負担感の大きさが悲嘆の重症度に関連していたとしている。
一方で、Tsai et al.43) は、患者の死の前に、介護者が主観的に高い介護負担を報告している場
合は、時間の経過とともに遷延性悲嘆障害は有意に減少したと報告している。
c）終末期・死亡の場所、場所に関する意思決定
McLean et al.25) は、患者が病院で死んだ場合は、自宅やホスピスで死んだ場合に比べて遺
族の悲嘆は強く、最も悲嘆の強度が低かったのは、患者がナーシングホームかレジデンシャ




きな負担を感じるのはどのようなときであるか、Yamamoto et al. 46) によって報告されている。
患者の希望や価値観がわからないとき、患者も家族も緩和ケア病棟よりも他の終末期医療の
場所を望んでいるとき、患者と家族の希望や価値観について医療者と共有していないとき、













Yamaguchi et al.45) は、複雑性悲嘆の有病率について、終末期の話し合いがなかった群で
は 15.9%、終末期の話し合いが始められた時期が患者の死の前 1 か月以内であった群では
16.4%、1 か月から 3 か月前であった群では 12.8%、3 か月以上前であった群では 12.9% であり、
終末期の話し合いをした遺族の抑うつと複雑性悲嘆の有病率は、終末期の話し合いをしなかっ






Kim et al.20) は、患者の死に対する準備をしていた介護者は、死別後 5 年では、遷延性悲嘆
症状や激しい感情的反応のような死別特有の激しい症状をあまり示さなかったと報告してい
る。Aoyama et al.4) は、複雑性悲嘆と大うつ病の症状単独、あるいは両方で有意な相関を見せ



















ドイツで行われたHoffmann et al.による研究 14) は、血液がん患者遺族を対象として、 “Interapy”23)
をベースとしてインターネットベースのグリーフセラピーを開発し、無作為化比較試験を行った
ものであった。セラピーは、自分に向き合う (4 つの課題 )、認知的再評価 (4 つの課題 )、社会的分






文では、死別後の時期を問わずに見れば、2.3% ～ 33% である。
Chiu et al.8) および Tsai et al.43) の台湾における研究や一部の日本の研究は、有病率が低い。Chiu
らは、アジアと西欧の家族に関する価値観の違いや、感情表現の文化的違いが有病率の違いの原
因となっている可能性を示唆している。一方、Ando et al.3) の報告は、日本の研究であるにもかか
わらず、複雑性悲嘆の有病率が 33% と高い割合をしめしたが、これは、データ収集場所が在宅ホ
スピスであるのはこの研究のみであること、対象人数が 45 人と小規模であることの影響も考慮す




今回対象とした論文の中では、論文数は一見増加しているが、J-HOPE 研究 3 を除くと横ばい状
態であり、また、米国で行われた研究が多かった。日本においては、全国規模でのがん患者遺族
に対する質問紙調査として、2006 年から J-HOPE 研究 1 が、2010 年から J-HOPE 研究 2 が、2014
年から J-HOPE 研究 3 が実施されているが、J-HOPE 研究 3 はこれらの研究の中では、非常に大規





2010 年から 2014 年に発表された 7 件では、介入研究 1 件を除き、残り 6 件は、がん患者遺族の
複雑性悲嘆や抑うつの有病率、危険因子、予測因子（遺族の性別、死別前の悲嘆症状など）に関
する観察研究であった。2015 年から 2019 年の 5 年間では、その前の 5 年間では研究対象として取
り上げられていなかった 2014 年までの研究成果に関しては一定のコンセンサスが得られ、新たな
対象に関心が移っていったのではないかと推察された。2015年から2019年に発表された16件では、






















としている。 Bartho1omew & Horowitz 6) は , 愛着スタイルを、安定型、 拒絶型、とらわれ型 、恐
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ついても、それぞれの研究で 2.3% － 33% とかなり異なる。特に日本の研究では有病率の幅は大
きく、その要因も明らかにされていない。発症リスク要因については人口統計学的、あるいは精
神医学的、心理学的要因が研究で取り上げられている。性別では女性が高いという研究が多いが、
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A preliminary review of the prevalence of complicated grief and 
related factors among bereaved families of cancer patients
Doctoral Program in Human Studies, Musashino University
Tomoko Ohoka
Faculty of Human Sciences, Musashino University
Takako Konishi
Objectives:  This study’s objective was to review studies on complicated grief among bereaved 
families of cancer patients conducted in the past 10 years. This preliminary review aims to reveal the 
current international trend in regards to studies about complicated grief among bereaved families of 
cancer patients.
Methods:  The keywords such as “grief”, “bereavement”, “family”, “caregiver”, “cancer 
patient” were searched in electronic databases：PubMed and PsycINFO. 87 studies were identified 
and were evaluated against the inclusion criteria. From the 23 selected studies, a preliminary review 
regarding the prevalence and correlated factors was conducted.
Results:  According to the past 10 years of studies, the prevalence of complicated grief among 
bereaved families of cancer patients was reported to be 2.3%-33%, and showed prolonged decrease 
in physical and mental health, decrease in QOL, and increase in suicidal behavior. In regards to the 
correlated factors, few studies have shown a higher prevalence among women. Medical treatment 
and caregiving during the terminal phase, the involvement of patient and health care provider are 
unique factors only seen in treatment for cancer, which influence the onset of complicated grief.
Conclusions:  The findings suggest that future studies need to examine the unique factors of 
complicated grief among bereaved families of cancer patients and to further implement interventional 
studies specialized towards bereaved families of cancer patients.
Key words：complicated grief, prolonged grief disorder, cancer patient, bereaved, intervention study
認知行動療法研究誌.indb   40 2020/03/03   8:56:51
